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   A case of ectopic ureter without urinary incontinence despite its ureteral orifice in the vestibulum is 
reported. A 2-year-and-9-month-old female was referred to our hospital with the pain of external 
genitalia, pollakisuria nd macroscopic hematuria. Examination revealed a complete double system 
of the left upper tract with vestibular opening from the upper moiety. She did not show any signs of 
ureteric incontinence after the establishment of voiding habits. Because radioisotope (RI) scintigram 
showed apparent uptake in the upper half of the left kidney we performed left ureterocystoneostomy 
with psoas hitch procedure. We postulate that the incontinence mechanism is maintained when the 
running course of the ecotopic ureter is through some portion of the urethral sphincter musculature. 
This is the 10th case reported in Japan. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 965-968, 1996) 




















陰部痛 ・頻尿 肉眼的血尿などの膀胱炎症状 を認め,
近医小児科 を受診 した.腹部超音波検査で左水腎症
膀胱左背側に嚢胞様陰影を認めたため,同年5月1日
(2歳9カ 月時)当 科 に紹介 された.
昼 間の排尿 コン トロールは2歳 を過 ぎた頃に確立 さ
れた.
入院時現症:身 長88.9cm,体重11.9kg.体格
栄養 と もに中等度.体 温36,6℃,胸腹 部お よび外陰
部 に異常 を認 めず,入 院時 は,昼 間の尿失 禁は認め
ず,夜 間はおむつ使用であった.
入院時検査成績;血 液一般 ・血液生化学お よび検尿
所見 に異常 を認 めなか った.
静 脈性 腎孟造 影(IVP)(Fig.1):左腎(下 腎)は
外側 に圧排 されていたが,そ の頭側には造影剤の描 出
は認 めなか った.ま た,右 側 の腎孟尿管 には,異 常所
見は認め なかった.膀 胱 の左半 には淡い欠損像が見 ら
れた.
MRI(Tl強調像)(Fig.2):左上腎の腎孟腎杯 の拡
張は高度でそれに続 く左 尿管 も拡張 蛇行 を呈 してい
た.左 拡張尿管 の下端部 は膀胱壁 を背側 か ら腹側に押
しのけるような走行 を呈 していた.
腎 シンチ グ ラム(Fig.3):99mTc-DMSAによる腎
シンチ グラムでは,問 題の左上腎 には極簿 くで はあ る
が確実 にRIの 集積が認め られた.
これらよ り,左 上腎お よびその由来尿管 の拡張の原
因を調べ るため尿道膀胱鏡検査 を施行 した.





























外陰部 を注意深 く観察する と,膣 前庭部の外尿道 口6
時の位置 に小 さな開口部 を見つ け,同 部 よ り3.5Fr.
feedingtubeを挿 入 した ところ尿が採取 された(Fig.
4).尿電解 質 は,Na55,Kl8,CI55mEp/1であ っ
た.左 膀胱三角部 は全体 に隆起 していた.左 尿管口は
正 常部位 に1個 認 め,形 状 はstadium型で あ り,右
尿管 口は正常 であ った.ま た尿道 に異常は認め なか っ
た.
以上 より画像診断 と内視鏡検査所見か ら左完全重複
腎孟尿管,膣 前庭部異所開 口尿管 と診断 した.問 題 と






化学成績 よ り腎保存 は可能であ ると判断 し,同 一麻酔
下で尿管膀胱新 吻合術 を施行す ることとした.
手術所見:下 腹部横切開 にて膀胱 に達 した.膀 胱左
側 を剥離す ると高度に拡張 した左上 腎尿管 と正常 の左
下 腎 由来 尿 管 が 認 め られ,prevesicalでcommon
sheathに包 まれてい た.下 腎尿管 は尿管膀胱移 行部
直前 にて切断 し,膀 胱側 は結紮 した.上 腎尿管 も同 じ
高 さで切断 し,遠 位側 は開放 と した.拡 張 した近位側
は屈曲 ・蛇行 してお り,遠 位 の約5cmを 切 除 し,約
2。5cmの尿 管縫 縮術(ureteralfolding)を加 えた.
この尿 管 お よび正 常 の太 さの下 腎 尿 管 を2本 とも
psoashitch法にて,尿 管膀胱 新吻合術 を施行 した.
松本,ほ か:異 所 開口尿管 ・尿禁制 967
術 後の経過 は順調 で,上 腎に入れたステ ン トチューブ
か らは150～300m1/日(Ccr=3.60ml/min/1.73m2)
の排尿が認 められた.術 後4カ 月経過 した現在,水 腎
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は苦慮す る.こ の ため,成 人 になる まで発 見 され な




としては,一 般 的に腎 シンチ グラムが最 も有効 である
といわれてお り8},本症例で は腎 シンチグラムにて確
実に集積が認め られていた.ま た,閉 塞尿路か ら採取
された尿の電解 質分析 も腎機能 を予想す るには有効で
あ り,主 として胎児期 を中心 に検討 されてい る10・11)
本症例 は年齢が2歳9カ 月で あ り,こ の年齢での尿の
電解 質分析か らみた腎機 能の評価につ いてのデー タは
少ないが胎児期症例での尿Na<100mEq/1の基準か
ら考 えれ ば,少 な くとも患腎 は異形成腎で はな く尿 を
分泌す る機能が残 されて いる と考 えられた.以 上 よ
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